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Malignitás gyanúja: egyoldali előfordulás; 
véres váladék, előrehaladott esetben kifeké- 
lyesedés; bőrfixációs jel; kemény tapintatú 
állomány; egyenetlen felszín; axillaris nyirok­




Az anamnézis kiemelt szempontjai:
Gyógyszerszedés, realimentatio, familiari- 
tás.
A fizikális vizsgálat kiemelt szempontjai:
Emlők, hónaljárkok (nyirokcsomók), testi- 
sek, máj (cirrhosis).
Képalkotó eljárások:
Röntgenfelvétel: alapmódszer a mammo- 
gráfia; kiegészítő eljárás az UH-vizsgálat: 
emlő, here, mellékvese.




Speciális: ösztradiol, tesztoszteron, SHB^ 
(sex hormoné binding globulin), dehidroep1' 




- eseti mérlegeléssel: tűbiopsziás anyag' 
ból citológiai vizsgálat;
- sebészi excindatumból szövettani vizs' 
gálát, valamint androgén- és ösztro- 
génreceptor-meghatározás.
Konzíliumok: endokrinológia, sebészet, 
onkológia, urológia.
11.22. A női és férfi emlő rendellenességei
Lázár Gyóf&
Bevezetés





A leggyakoribb emlőelváltozások 
jellemzői







Mastopathia fibrosa cystica (fibrocystas 
megbetegedés)
Zsírnekrózis
Intraductalis papilloma (papillaris 
elváltozás)
Mondor-betegség




emlőrák-metasztázis emlőtünetek nélkül 





Az emlőrák a nők leggyakoribb rosszindulatú 
megbetegedései közé tartozik, ezért az emlő 
különböző jó- és rosszindulatú megbetegedé­
seinek klinikuma, beleértve az emlő fizikáilis 
vizsgálatát, rendkívül fontos része az 
lános orvosi vizsgálatnak. Napjainkban, aZ 
egyre érzékenyebb vizsgáló módszerek alk 
mazása mellett, nagyon sokan lebecsülik eZ 
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Mentőségét. Jól ismert irodalmi adat, hogy az 
emlőrákok kb. 10-15%-a az elsődleges vizs- 
gálómódszernek tartott mammográfia során 
re)tve marad; valamint, hogy az emlőbeteg­
ségek diagnózisának felállításában, a további 
diagnosztikai lépések megválasztásában a 
üdkális/klinikai jelek továbbra is meghatáro­
zók. A fizikális vizsgálat évenkénti elvégzése 
30 éves koron túl mindenkinek ajánlott, bi­
zonyítottan magasabb kockázati csoportok­
ban (lásd 11.22.1. táblázat) viszont sűrűbben, 
hasonlóképpen fontos az emlők rendszeres 
ónvizsgálata is. A fizikális vizsgálatot preme- 
óopauzában a menstruációt követően kb. egy 
éttel a legideálisabb elvégezni, mivel az emlő 
erzékenysége, duzzanata ilyenkor a legkisebb 
Mértékben észlelhető. Az emlő klinikai vizs­
gálata az esetek 80-90%-ában benignus prob- 
ema miatt történik, ennek ellenére a vizsgálat 
ehja alapvetően a rosszindulatú folyamatok 
^ismerése, illetve kizárása.
fizikális vizsgálat részei
Inspekció, tapintás; mindkét emlő, axillaris 
régiók, supra-, infraclavicularis régiók.
lnsPekció
emlők megtekintése derékig levetkőzött 
etegen történik. A megtekintés során első­
óban a rosszindulatú daganatokra jellemző 
férések jelenlétét keressük; bőrelszíneződés, 
Orbehúzódás, duzzanat, kifekélyesedés, oe- 
erna (narancshéjtünet), deformitás, aszim­
metria, emlőbimbó-befordulás, kóros vénás 
hálózat.
. A megtekintést megismételjük oly módon 
b°gy a beteget megkérjük, emelje fel mind­
et karját a feje fölé, és ezt követően eressze le. 
Mozdulatsor alatt észlelhetünk bőrfixációt, 
^húzódást, emlőbimbó-torzulást, amelyek a 
°rhöz, illetve a mellkasfalhoz közeli elválto- 
Zas°k jelenlétére hívhatják fel a figyelmet.
.. Pectoralis kontrakciós manőver: a beteget 
ó helyzetben csípőre tett kezekkel figyeljük 
Majd megkérjük, hogy szorítsa össze de- 
ehát mindkét karjával. Ezáltal a pectoralis 
izomzat összehúzódik, és szintén a bőrközeli, 
esetleg a pectoralis izomzattal összekapasz­
kodó elváltozások láthatóvá válnak bőrbehú­
zódás formájában.
Tapintás
Az axillaris, valamint a supra- és infraclavi­
cularis régiót a beteg ülő helyzetében lehet a 
legjobban kivitelezni. A supra- és infraclavi­
cularis régiót érdemes megvizsgálni úgy is, 
hogy a beteg mögé állunk. Az axillaris régiót 
a pectoralis izomzat teljes relaxációja mellett 
lehet legjobban átvizsgálni. Ennek egyik leg­
jobb módja, hogy a beteg karját egyik kezünk­
kel (bal) megtartjuk, így ellazul a pectoralis 
izomzat, közben a másik kezünkkel (jobb) az 
axillát ujjaink hegyével finoman áttapintjuk.
Az emlők vizsgálata a beteg fekvő helyze­
tében mindkét kézzel, zárt ujjakkal történik. 
Először a beteg karjai a törzse mellett feksze­
nek, majd a beteg a kezeit a feje alá teszi, és 
ismételten átvizsgáljuk mindkét emlőt.
Amennyiben a tapintás során az emlőkben 
elváltozást észlelünk, a következő kérdésekre 
próbáljunk meg választ keresni, amelyek elen­
gedhetetlenek a státus rögzítéséhez, valamint a 
valószínűsített diagnózis felállításához.
Lokalizáció? Melyik kvadráns (külső/bel- 
ső; felső/alsó; centrális)?
Egyszeri vagy multiplex elváltozás? A mul­
tiplex léziók elsősorban cystákra, illetve fibro- 
adenosisra jellemzőek.
Milyen az elváltozás érzékenysége, kon­
zisztenciája? A fájdalmas elváltozás inkább 
gyulladásra, illetve egyéb benignus elválto­
zásra (pl. cysta, fibroadenoma) jellemző. A 
kemény, fájdalmatlan, irreguláris elváltozás 
malignus folyamatot valószínűsít.
Az elváltozás rögzült-e a mellkasfalhoz? A 
fixált elváltozás előrehaladott malignus folya­
matot támogat.
Az elváltozás felett lehet-e bőrbehúzódást 
észlelni? Ha igen, ez rosszindulatú daganatra 
jellemző. A bőrbehúzódást legegyszerűbben 
úgy lehet provokálni, hogy az elváltozást a 
mutató- és hüvelykujjunkkal összefogjuk.
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Hasonló segítség a fent már ismertetett pec- 
toralis manőver.
Emlőbimbó-retrakció: egyoldali, fokoza­
tosan kialakuló rosszindulatú daganatra, va­
lamint zsírnekrózisra lehet jellemző. A kétol­
dali, alkati emlőbimbó befordulás szintén jól 
ismert, csak kozmetikai jelentősége van.
Tapintunk-e megnagyobbodott nyirokcso­
mót? Az egyoldali, fájdalmatlan, porckemény 
tapintatú csomó carcinomára jellemző.
Emlőváladékozás
Viszonylag ritka tünet, azonban az esetek egy 
részében carcinomához társul, ezért ennek 
kizárása feltétlenül indokolt. Az emlőváladé­
kozás esetén a következő kérdések tisztázása 
szükséges:




Kapcsolódik-e menstruációs ciklushoz? 
Menopauza előtt vagy után észlelhető?
A beteg fogamzásgátló tablettát, vagy öszt- 
rogén tartalmú gyógyszert szed-e?
Lehetséges válaszok, illetve következtetések:
Egyoldali serosus vagy serosanguinolens - 
intraductalis papilloma, ritkán intraductalis 
carcinoma jelenlétét támogatja.
Posztmenopauzában, krónikus, egyoldali, 
véres - rosszindulatú folyamatot valószínűsít.
Premenopauzában, spontán menstruáció 
előtt jelentkező, egy- vagy kétoldali, zöldes-bar­
nás váladékozás - mastopathiára jellemző.
Tiszta serosus vagy tejszerű váladékozás 
- fogamzásgátló tabletta szedése (ma már 
ritka az alacsony hormontartalmú készítmé­
nyek miatt), vagy egyéb hormonális zavar (pl. 
emelkedett prolaktinszint) okozhatja.
Gennyes váladékozás - subareolaris abs- 
cessus.
Mastodynia (emlöfájdalom)
Az egyik leggyakoribb emlőpanasz, aminek 
a háttere nem teljesen tisztázott. Jelentkez­
het a menstruációs ciklussal összefüggésben 
(menstruáció előtt, ami fokozatosan meg' 
szűnik), illetve a menstruációs ciklustól füg' 
getlenül. A premenstruációban jelentkező 
emlőfájdalom (váladékozással vagy nélküle) 
elsősorban mastopathiára jellemző. Hátteré­
ben hormonális változások állnak.
Differenciáldiagnózis: korábbi műtéti heg> 
trauma utáni haematoma, zsírnekrózis, gy^' 
ladás, emlőrák; nem emlő eredetű fájdaloi® 
okai: cardialis, pleuralis, intercostalis neural' 
gia, Tietze-szindróma.
A leggyakoribb emlőelváltozások 
jellemzői
Az emlő fejlődési rendellenességei 
Amastia (a teljes emlő hiánya), aplasia (m? 
rigyállomány hiánya), athelia (emlőbirfb0 
hiánya).
Micromastia (fejletlen kicsi emlő), macr° 
mastia (az előző ellentéte).
Polymastia (a tejléc vonalában lévő múlt* 
plex emlőmirigy), polythelia (multiplex ernl° 
bimbó).
Mamma aberrata (a tejléc vonalán kívül1
emlő mirigy(ek).
Hyperplasia (az emlő zsír- és kötőszövete5 
részeinek felszaporodása, ami a növekedés be 
fejezéséig tart), hypertrophia (a terhesség, iUet 
ve a szoptatás alatti fiziológiás emlőnövekedés)-
A felsorolt rendellenességek ritkák, els° 
sorban differenciáldiagnosztikai problémklt 
okoznak. Kiemelendő a polymastia, a p0^ 
thelia és a mamma aberrata, amelyek soksz°f 
csak terhesség alatt válnak ismertté, vág) 
számfeletti emlőbimbó esetén naevus p‘g 
mentosus formájában kerülnek eltávolító 
ra. A számfeletti emlőmirigyeken ugyanig) 
megjelenhetnek az emlő szokásos megbetege 
dései, ezért eltávolításuk, a kozmetikai szer11 
pontokon túlmenően is, indokolt.
Gynaecomastia
Fő jellemzők: a férfi emlőmirigy egy- va$' 
kétoldali hypertrophiája. Fájdalmas, 2'3 cííl 
nagyságú, subareolaris csomó, ritkán kifejd 
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ernlő formájában vagy serosus váladékozással 
együtt jelentkezik. Általában kétoldali, az ese- 
e többségében spontán megszűnik.
diagnózis: emlő-UH, mammográfia, bi- 
z°nytalan esetekben biopsziával kiegészítve 
ásd a 11.21. fejezetet is).
^dferenciáldiagnózis: rosszindulatú daga- 
nat> Valódi gyulladás, vagy elhízás miatt ki- 
akult pseudogynaecomastia.
emlő gyulladásai
^astitis puerperalis (szoptató anyákon)
Á felhám sérülésein keresztül jön létre. 
, Ococcus aureus a leggyakoribb kór- 
Zo- Fajtái: sporadikus; epidémiás - a cse- 
0^ert1^ szajflórájában található a patogén kór- 
°z° - az állandó újrafertőzés miatt rendkí- 
u fulmináns lefolyású.
r Tünetek: a gyulladás klasszikus jelei (pi- 
¡1 ,SsaS> duzzanat, fájdalom) az egész emlőn, 
C^e Va^amely jól körülhatárolt területen.
*agnózis: a klinikai jelek mellett em- 
:mammográfia, tumor kizárása cél- 
szövettani mintavétel (vékonytű: FNA, 
ngertű: core biopszia). Tumorra elsősorban 
^gyógyuló esetekben kell gondolnunk.
idő aSt^s nonPuerpsralis: nem szoptatási 
r;nSZakban jelentkező gyulladás, rendkívül
Számos oka lehet, amelyek sokszor rejtve 
stb) nak (trauma, retenciós cysta, erysipelas 
ko^OntOS a daganat kizárása, ezért javasolt 
^mplex emlővizsgálat (UH, mammográfia 
■e- szövettani mintavétel).
T’Ulőabscessus
j^^Ptatás alatt gyakori. Az emlőben bárhol 
^jelenhet: (i) subareoralis (nem szopta- 
(s0k°Zépkorú nőkön), (2) intraglandularis 
sz°r retenciós tejút/cysta felülfertőző- 
következtében) (3) sub/retromammalis 
ter- Unetek: az elváltozás fájdalmas, fluktuáló 
a b?16 formájában jelentkezik (fluktuáció, 
Or gyulladásos jelei nem mindig vannak 
jelen), gyakran axillaris lymphadenomegáliá- 
val.
Diagnózis/kivizsgálás: fontos a daganat ki­
zárása (nem szoptató, ismeretlen etiológiájú, 
terápiarezisztens abscessusok hátterében gya­
kori), ilyenkor emlő-UH, mammográfia, sz. e. 
szövettani mintavétel javasolt.
Fibroadenoma
Jóindulatú fibroepithelialis daganat. Fiatal 
nőknél a leggyakoribb (a pubertást követő 20 
éven belül). Általában szoliter, 10-15%-ban 
többszörös. Malignus átalakulás az esetek 
1-1,5%-ában (különösen 40 év felett).
Tünetek: jól körülhatárolt, sima lobulált 
felszínű, tömött tapintatú mobilis elváltozás.
Emlő-UH, mammográfia, szövettani min­
tavétel FNA/core (finom tű biopszia sokszor 
félrevezető lehet, ezért sokan a core biopsziát 
részesítik előnyben).
Phylloid tumor
Cellularis stromával rendelkező fibroepithelia­
lis daganat. Nagyra és shubokban növekedhet.
Az esetek 1/3-a malignus, 1/3-a benignus, 
1/3-a határeset.
Tünetek: dudoros, lobulált felszínű, általá­
ban mobilis elváltozás, gyakran az egész em­
lőt képes deformálni, a bőrközeli elváltozások 
kifekélyesedést is okozhatnak.
Diagnózis: emlő-UH/mammográfia, szö­
vettani mintavétel: core biopszia az elsődle­
ges, amely biztos diagnózist képes adni.
Emlőcysta
Az egyik leggyakoribb tüneteket okozó el­
változás, gyakran többszörös. Mérete a szub- 
mikroszkópikustól a több cm nagyságig ter­
jedhet.
Tünetek: rugalmas, jól körülhatárolt fáj­
dalmatlan csomó.
Diagnózis/további kivizsgálás: emlő-UH/ 
mammográfia, pneumocisztográfia, cysta- 
tartalom citológiai vizsgálata. A pneumocisz­
tográfia egyben diagnosztikus és terápiás is (a 
recidíva csak 5-6%).
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Mastopathia fibrosa cystica (fibrocystás 
megbetegedés)
30-50 éves korban a leggyakoribb, amelynek 
hátterében hormonális egyensúlyzavar áll (az 
ösztrogén és a progeszteron arányának meg­
változása).
Klinikai tünetek: mastodynia, gyakran 
többszörös, mindkét emlőben megjelenő, 
gyorsan és nagymértékben változó „csomók”. 
Zöldes-barnás váladékozás is jelen lehet. Pre- 
menopauzában a panaszok kifejezettebbek.
Diagnózis, további kivizsgálás: az emlő­
fájdalom és a diffúz megjelenés nem jellemző 
emlőrákra, azonban perzisztáló csomó esetén 
komplex kivizsgálás javasolt (mammográfia/ 
emlő-UH, szövettani mintavétel FNA/core) 
a malignus folyamat kizárására. Ha a szövet­
tani eredmény ún. proliferativ elváltozást iga­
zolt atypiával, további rendszeres klinikai és 
radiológiai ellenőrzés javasolt.
Zsírnekrózis
Ritka, trauma következtében létrejövő elvál­
tozás. Emlőrákra jellemző tünetekkel járhat: 
tapintható rezisztencia bőrbehúzódással, em- 
lőbimbó-retrakcióval.
Diagnózis: mammográfia/emlő-UH; core 
biopszia (a tumor biztos kizárása).
Intraductalis papilloma (papillaris 
elváltozás)
Lehet szoliter vagy multiplex. A leggyakoribb 
a szoliter forma, elsősorban 35-55 év között. 
A centrális elhelyezkedésűek egyoldali ve' 
rés váladékozást okoznak. A perifériás el­
változások tapintható, szolid, fájdalmatlan 
csomóként észlelhetők. Az ún. multiplex 
papillomatózis általában tapintható cső®0 
formájában jelentkezik, ami fibroadenosis® 
is jellegzetes.
Diagnózis, kivizsgálás: galaktográfia + 
mammográfia/emlő-UH, sz. e. szövettan1 
mintavétel.
Mondor-betegség
Felületes emlővéna thrombophlebitise. B°r' 
behúzódással járó, felületes tapintható hun 
amely az axilla irányába vezet. UH-vizsgálat 
javasolt a thrombophlebitis megerősítése®’ 
mammográfia javasolt a tumor kizárására.
Az emlő malignus elváltozásai
Emlőrák
Az emlőrák a nők leggyakoribb malignus da 
ganata. A nők életében 6-10%-ban várhat0 
kialakulása. 30 év alatt ritka, 45 év felett f° 
kozatosan emelkedik, 50 felett stagnál, rna)° 
60-65 év között ismételten magasabbá válik 
incidenciája.
Klinikai tünetek: a betegek jelentős rés® 
panaszokkal fordul orvoshoz, ezért lényege® 
a beteg által észlelt eltérések körülményein0 
értékelése (lásd részletesen előbb), valai»*1^ 
az emlőrákrizikó faktorainak tisztázása 0aS 
II.22.1. táblázat).
11.22.1. táblázat. Az emlőrák kockázati tényezői
Familiáris tényező: első fokú rokon(ok) emlőrákja
Emlőműtét vagy -biopszia
Emlőrák vagy proliferatív (hámhyperplasia, sclerotizáló adenosis, atípusos ductalis/lobularis 
hyperplasia; LCIS: lobularcarcinoma in situ; DCIS: ductal carcinoma in situ) megbetegedés miatt 
Endokrin tényezők:
Ösztrogénpótlás >5 éven át
Antikoncipiens szedése az első kihordott terhesség előtt >4 éven át
Korai menarche (< 11 év)
Késői menopauza (>55 év)
Kihordott terhesség hiánya 30 éves korig
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Tapintható emlőelváltozás: fájdalmas/fáj- 
dalrnatlan; menstruációs ciklussal való kap­
csolata, korábban tapintott csomó hirtelen 
növekedése stb.
Nyirokrégióban (axilla) tapintható fájdal- 
n>atlan csomó.
Emlőváladékozás: egyoldali/kétoldali;
Menstruációs ciklussal való kapcsolat; vá- 
ladék jellege, gyógyszerszedés, társbetegség 
ct-k
Emlőbimbó-befordulás (egyoldali/kétol- 
dali; váladékozás jelenléte; emlőbimbóseb).
Egyéb bőrtünetek (lásd inspekció).
Eizikális vizsgálat során, különösen pre- 
Menopauzában, gyakran találunk nem jelleg- 
Zetes> bizonytalan tömöttséget vagy csomót 
az emlőkben. Amennyiben ez szimmetriku- 
$an észlelhető (gyakran külsö/felső negyedek­
en), érdemes a klinikai vizsgálatot kb. 6 hét 
Múlva megismételni. Ha ekkor aszimmetriát, 
progressziót vagy más változást észlelünk, a 
kivizsgálás folytatása javasolt (mammográfia/ 
UH, sz. e. mintavétel). Aszimmetrikus elvál­
tozás esetén természetesen azonnali kivizsgá­
lás indokolt.
A kivizsgálás algoritmusát a 11.22.1. ábra 
foglalja össze.
Az emlőbimbó Paget-betegsége
Valójában az emlő ritka, az emlőbimbóra lo­
kalizálódó in situ carcinomája, ami mögött 
invazív elváltozás is lehetséges. Klinikailag 
ekcémaszerű bőrelváltozás, ami oedemával, 
erythemával, viszketéssel és ritkán emlővá- 
ladékozással járhat, a tünetek egyoldaliak. Az 
elváltozás sokszor jellegtelen megjelenése és/ 
vagy elhúzódó externákkal való kezelése mi­
att a diagnózis gyakran késik.
Diagnózis: kiegészítő mammográfia/UH + 
excisionalis biopszia (punch biopszia)
tapintható csomó/tömöttség










ismételt klinikai vizsgálat perzisztál





kinikai nyomonkövetés szövettani mintavétel
(3 hónap múlva ellenőrzés) (FNA/core)
11.22 i .,
■ -abra. Tapintható csomó/tömöttség




Egyoldali, porckemény tapintatú, fájdalmat­
lan csomó(k) az axilla alsó szintjében, ami 
ritkán az emlő oedemájával társulhat. Okkult 
emlődaganat első klinikai tünete lehet (az 
esetek 1%-a). Az emlők, régiók, a pajzsmirigy, 
a bőr (melanoma?) tüzetes fizikális vizsgálata 
javasolt. Kiegészítő mammográfia, emlő-UH, 
core/FNA a nyirokcsomóból. Amennyiben 
emlődaganat metasztázisa valószínűsíthe­
tő, és a komplex emlővizsgálat negatív: em- 
lő-MR, esetleg PET/CT készítése javasolt. 
Egyéb primer daganat keresése (mellkasrönt­
gen, gasztroenterológiai kivizsgálás, laborató­
riumi vizsgálatok stb.).
Gyulladásos emlőrák (mastitis 
carcinomatosa)
Az emlőrák ritka, agresszív formája. Az 
emlő bőrének barnás-vörös elváltozása, 
amely gyakran a valódi gyulladásra jellem­
ző fájdalommal is járhat. Általában az emlő 
daganatnak-
az ebből
bőrének oedemájával társul (narancshéjtu- 
net). Komplex emlővizsgálat (mammográfia/ 
UH/sz. e. MR + szövettani mintavétel: FNA/ 
core).
Terhesség alatti emlőrák
Ritka formája a rosszindulatú 
Problémája a késői felismerés 
adódó rossz prognózis. Emlőrákra jellemző 
tapintható csomó formájában, vagy akár a 
szoptatás alatt mastitis képében jelentkezhet- 
A konzervatív kezelésre nehezen gyógym0 
mastitisek hátterében a daganat fennállás3' 
nak lehetőségét mindig ki kell zárni.
Mammográfia/UH szövettani mintavétel 
(FNA/core).
Férfi emlőrák
Egyoldali, nem túl ritkán kétoldali, porcke­
mény tapintatú, fájdalmatlan irreguláris cso­
mó, ami gyakran a bőrhöz és/vagy a mellkas- 
falhoz rögzült. Differenciáldiagnosztikai szent 
pontból a gynaecomastiától való elkülönítése3 
legfontosabb. Komplex emlővizsgálat (mám' 
mográfia/UH, szövettani mintavétel javasolt)-
